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Zahtjev za program “ Poticanje razvoja stolnog tenisa u Sisačko-moslavačkoj županiji ”

	1.
	Puni naziv organizatora: 

	2.          
	Adresa organizatora:

	3. 
	OIB organizatora:

	4.
	IBAN organizatora i banka:

	5.
	E-mail organizatora:

	6.
	Mjesto i vrijeme održavanja:

	7.
	Organizacija turnira na području SMŽ:                              DA      -       NE

	8.
	Klub je registriran kao stolnoteniski:                                  DA      -       NE

	9.
	Članstvo u gradskoj ili općinskoj sportskoj zajednici:       DA      -      NE

	10.
	Ukupan broj registriranih sportašica u klubu 6-18 godina:

	11.    
	Planiran broj mladih sportaša sudionika:

	12.
	Planiran broj stručnog osoblja uključenog u aktivnosti:

	13.
	Traženi iznos:

	Ime i prezime odgovorne osobe, kontakt telefon:


* Organizator je dužan u roku od 30 dana od realizacije odobrene programske aktivnosti dostaviti Ured Zajednice sportskih udruga i saveza Sisačko-moslavačke županije Izvješće o realizaciji odobrene aktivnosti te priložiti preslike ovjerenih računa od strane korisnika programa (žig i potpis) koje su nastali tijekom realizacije programa.
**Prijavitelj je dužan dostaviti dokaze pod točkama 8,9 i 10.
  Plan (opis) provedbe programa: 
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